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ABSTRACT: 

This invention relates to an endoprosthesis for the treatment of blood-vessel bifurcation stenosis 
that is characterised by the fact that it comprises three tubular sections (110, 120 and 140) and 
two connectors (130 and 150), namely, a proximal section (110). a first distal section (120) 
aligned at least approximately with the proximal section (1 10) and intended for insertion into a first 
blood vessel (T2) branching off on the bifurcation, the first distal section (120) being linked to the 
proximal section (1 10) by a first lateral connector (130) and a second distal section (140), located 
at the side of the first distal section (120) and intended for insertion into a second vessel (T3) 
branching off from the bifurcation, the two distal sections (120 and 140) having their proximal 
ends linked by a second connector (1 50). The Invention also relates to a double-balloon dilatbn 
system. 
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<i4)ENDOPROTHE$E POUR LE mAmEMENT DE STENOSE SUR DES BIFURCATIONS DE VAISSEAUX 
^ SANQUINS ET MATERIEL DE POSE A CET EFFET. 



feT/La pn68«nto tnvantlon ooncamo una andoprerthtea 
le trattament de stdnose sur des bifurcations de vals- 
seaux sanguis, catactdrlste par le fait quTelle oomprand 
trois tronoons tUbublras (110, 120, 140) et deux articula- 
tions (130, 150): un tnonfon proximal (110), un pramier 
tron^on distal (120) sltu6 au molns sensblement dans fali- 
gnemant du tnongon proxlma] (110) eit destbi6 fttre en- 
gaged dans una premiere branche ae la bifurcation (T2), le 
pnsmler trongon distal (120) 6fiant rell6 au tronoon proximal 
(110) par una premiere arUcJation tat^nale (130), et un se- 
cona tronoon distal (140), sltu6 k cAt6 du premier tronoon 
distal (120)^ at desttnd k dtre engag6 dans une seoonde 
branche rf3) de la bifurcation, les deux tronpons distaux 
(120, 140) ayant leurs axtr6mit6s proximales ralltes par la 
seoonde articulation (150). L'Invention ooncame ^galement 
un systdme de dilatation a double ballon. 
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La presence invention conceme le domaine des endoprotMses 
pour le traitement de stenose sur des bifurcations de vaisseaux sanguins. 

La presence invention conceme 6galement un materiel de pose 

k cet effet- 

5 On a d6ja propose de traiter les stenoses d6cel6es sur des artdres 

coronaires grace k des endoproth^ses form6es de corps tubulaires ajoures 
en grillage et par consequent expansibles apr^s mise en place sur le site 
stenos6. Le plus souvent I'expansion de ces endoproth^ses est provoqu6e 
par gonflage d'un ballon situd k Tint^rieur des endoprothfeses, le ballon 
10 6tant retire par la suite. 

On peut dire d'une fagon generale que ces endoproth^ses ont 
d6)k rendu de grands services. 

Cependant, elles ne donnent pas totalement satisfaction. 
En particulier, le d^posant a constate que les endoprothdses 
15 usuelles ne donnent pas totalement satisfaction lorsque, comme cela est 
frequent, la stenose est situee au niveau d'une bifurcation du vaisseau. Le 
traitement k I'aide d'endroprotheses usuelles exige alors, en effet, 
Tutilisation de deux endoproth6ses distinctes, plac^es respectivement dans 
les branches de la bifurcation et dont le positionnemcnt relatif doit etre 
20 ajuste au plus pr^t pour couvrir au mieux la zone de bifurcation. 

Un but premier de la presente invention est de perfectionner 
les endoprotheses connues pour faciliter et am61iorer le traitement de 
stenose sur bifurcation de vaisseaux sanguins. 

Ce but est atteint dans le cadre de la presente invention grace k 
25 une endoprothise comprenant trois troncons tubulaires et deux 
articulations : 

- un troncon proximal, 

- un premier trongon distal situe au moins sensiblement dans Talignement 
du troncon proximal et destine k etre engage dans une premiere branche 

30 de la bifurcation, le premier troncon distal etant relie au troncon proximal 
par une premiere articulation laterale, et 

- un second troncon distal situe k cote du premier troncon distal et destine 
k etre engage dans la seconde branche de la bifurcation, les deux troncons 
distaux ayant leurs extremites proximales reliees par la seconde 

35 articulation. 
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Selon une autre caraci6ristique avantageuse de la pr^senie 
invention, Textr^mite distale du trongon proximal est biseaut^e et 
rextr6mit6 proximale du second trongon distal est effil6e au-del^ de la 
seconde articulation et adaptee pour prendre position dans la forme 
5 biseautee du trongon proximal. 

Les formes biseaut^es et extr6mit6s effil6es pr6cit6es peuvent 
faire Tobjet de differents modes de realisation- Elles peuvent etre 
notamment d^limitees par des plans ou par des surfaces incurv6es. 

Un autre but important de la presente invention est de 
10 perfectionner les moyens de pose des endoproth6ses pr6cit6es, 

Ce but est atteint selon la presente invention grace k un systdme 
k double ballon : 

- un premier ballon d'une longueur adaptee pour prendre position dans 
deux troncons sensiblement align^s du vaisseau a traiter : un tronc 

15 principal et une premiere branche, respectivement de part et d'autre de la 
zone de bifurcation, et 

- un second ballon adapte pour prendre position dans la seconde branche 
de la bifurcation. 

Selon une autre caracteristique avantageuse de Tinvention, le 
20 premier ballon comprend une encoche lat^rale destinee a etre placee en 
regard de la zone de bifurcation pour recevoir I'extremit^ proximale du 
second ballon. 

Selon une autre caract^ristique avantageuse de la pr6senie 
invention, la partie distale du premier ballon situee en aval de Tencoche 
25 possede un diamdtre plus faible que la partie proximale du ballon situ6e en 
amont de Tencoche. 

D'autres caraci6ristiques, buts et avantages de ia presente 
invention apparaitront a la lecture de la description detaill^e qui va 
suivre, et en regard des dessins annexes donnes k titre d'exemples non 
30 limitatifs et sur lesquels : 

- la figure I repr6senie une vue schematique laterale d'une endoproth^se 
conforme a la presente invention, 

- la Figure 2 repr6sente une vue en perspective de la meme endoprothdse, 

- la figure 3 represente une autre vue en perspective de la m^me 
35 endoproth^se, apr^s inclinaison relative des deux troncons distaux, 
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- la figure 4 represente une vue de la meme endoprothese apres expansion 
des diff6rents trongons tubulaires la composant, 

- la figure 5 iliustre schematiquement une endoprothese associee a son 
materiel de pose, avant implantation sur une zone st6nos6e de bifurcation, 

5 - la figure 6 represente une vue du meme instrument apres implantation 
sur une bifurcation et expansion d'un trongon proximal et d'un premier 
trongon distal, 

- la figure 7 repr&ente une vue de la meme endoprothese aprfes expansion 
des trois troncons la composant, 

10 - la figure 8 repr6sente une vue schematique laterale d'un premier ballon 
conforme k la pr6s€nte invention, 

- la figure 9 represente une vue laterale d'un second ballon conforme a la 
pr6sente invention, 

- la figure 10 represente une vue generate d'un instrument de pose 
15 comprenani deux ballons coop6rant conforme a la presente invention, 

- la figure 1 1 represente une autre vue laterale du systfeme de pose k ballon 
conforme 4 la pr6sente invention, 

- la figure 12 represente ime vue generale du meme outil de pose k ballon 
associe k des moyens de gonflage, et 

20 - la figure 13 represente une vue schematique en coupe transversale d'un 
tube d'alimentation du systeme a double ballon. 

On va tout d'abord decrire la structure de Tendoproth^se 100 
conforme k la presente invention representee sur les figures 1^7. 

Comme on Ta evoque pr6cedemment, cette endoprothese 100 
25 comprend trois troncons tubulaires 110, 120, 140 et deux articulations 130, 
150. 

Le premier trongon 1 10 est un trongon proximal centre sur un 
axe 11 1. II est destine k etre place dans le tronc principal Tl du vaisseau V k 
traiter, an amont de la bifurcation. 
30 Le premier trongon distal 120 centre sur un axe 121, est situe au 

moins sensiblement dans Talignement du trongon proximal 110, avant 
utilisation. Ce premier trongon distal 120 est destine a etre engage dans 
une premiere branche T2 de la bifurcation, comme on le voit en 
particulier sur les figures 6 et 7. 
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Le premier trongon distal 120 est relie au trongon proximal 110 
I>ar une premiere articulation lat6raie 130. 

Le second trongon distal 140 centre sur un axe 141, est situe a 
cote du premier trongon distal 120, et avantageusement parall6le a celui- 
5 ci, avant utilisation. Le second trongon distal 140 est destine k etre engage 
dans une seconde branche T3 de la bifurcation, comme on le voit 
notamment sur les figures 6 et 7. 

Les deux trongons distaux 120, 140 oni leurs extremit^s 
proximales 122, 142 reliees par la seconde articulation 150. 
10 De preference, chacun des trongons 110, 120, 140 est forme d'un 

element tubulaire ajoure en grillage de sorte que la structure des trongons 
110, 120, 140 autorise une expansion en section droite de ceux-ci. 

En pratique, les trongons 110, 120, 140 de I'endoproth^se 100 
peuvent fitre fabriqu^s i partir de pieces cylindriques extrudees dans un 
15 alliage metallique deformable, tel que de I'acier inoxydable type 316L. 
Avant utilisation, les trongons 110, 120, 140 possfident typiquement un 
diam^tre exteme de 1 4 1,2mm. 

Le dessin en maillage des trongons 110, 120, 140 peut faire 
Tobjet de diverses variantes. II peut s'agir par exemple d'un dessin en 
20 forme d'hexagone ou de losange, comme represents sur les figures 
annex6es, donnant un aspect de grillage lors de leur expansion par un 
ballon cylindrique interne, sur la paroi interne de I'artere coronaire. 

La structure de base de tels 6l6ments lubulaires expansibles 1 10, 
120, 140 et le matSriau constituant ceux-ci etant conn us de Thomme de 
25 Tart, ces dispositions ne seront pas decrites dans le detail par la suite. 

De preference, les trois trongons 110, 120. 140 ont un diamfetre 
identique avant expansion, c*est-a-dire avant utilisation. 

Les axes respectifs 111, 121 et 141 des trongons 110, 120, 140 sont 
coplanaires et defmissent un plan de symetrie pour I'endoprothese. Ce 
30 plan de symetrie est paralieie au plan de la figure 1. 

La premiere articulation 130 est centree sur le plan de symetrie 
precite defini par les axes 111, 121 et 141. 

La premiere articulation 130 relie une zone de i'extremite 
distale 113 du trongon proximal 110 et une 2one de Textremite proximale 
35 122 du premier trongon distal 120. Plus precisement encore, la premiere 
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articulation 130 est constitute de preference d'une bande de largeur 
constante parallele aux axes 111, 121. La premiere articulation 130 est 
diamtiralement opposee au second tron^on distal 140 par rapport aux axes 
111,121, 

5 L'extr6mit6 distale 113 du trongon proximal 110 est munie d'un 

biseau 115 sur sa zone peripherique opposee a I'articulation 130. Le biseau 
115 peut 6tre d6fini par un plan incline par rapport k I'axe 111, 
perpendiculaire au plan de symetrie pr6cit6, ou encore ^tre incurve, par 
exemple concave vers le troncon distal 120. Ainsi, Touverture angulaire de 
10 la paroi du trongon proximal 110 croit k partir de la premiere articulation 
130 jusqu'a couvrir 360^ c'est-a-dire une forme tubulaire complete autour 
de I'axe 111. 

Ce pan coupe 115 dessine une forme d'arche situ6e du cdt6 
oppose k I'articulation 130 et qui realise dans le corps cylindrique 
15 composant le trongon proximal 1 10 la forme de I'ostium de la branche de la 
bifurcation coronaire sur lequel il viendra s'appliquer. 

Par ailleurs, rextrtmite proximale 142 du second trongon distal 
140 est effil6e au-deli de la seconde articulation 150. Hie s'etend vers 
Tavant au niveau de sa zone peripherique opposee k la seconde 
20 articulation 150. Cette pariie effilee 144 peut etre definie egalement par 
un plan incline par rapport k I'axe 121, perpendiculaire au plan de 
symetrie, ou encore par une surface incurvee. 

En position developp6e, comme on Ta illustr6 sur la figure 4 par 
exemple. lorsque Tendoprothese est mise en place sur la bifurcation des 
25 deux arteres coronaires, la partie distale 113 en pan coupe 115 du corps 
proximal 1 10 vient se mettre en forme de facon harmonieuse avec la partie 
proximale 144 du jambage 140 de Tendoprothfise afin de recouvrir un 
maximum de la zone de la bifurcation coronaire dilatee. 

Ainsi, une fois mis en place, Tensemble du maillage de 
30 I'endoproth^se bifurquee 100 recouvre les parties proximale et distale des 
deux branches coronaires et toute la zone de la bifurcation dilatee. 

De preference, la premiere articulation 130 est venue de 
mati6re, c*est-i-dire non rapponee sur les trongons 110. 120. 
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En d'autres termes, la premiere articulation 1 30 et les troncons 
110, 120 sont formes de preference a partir d'une pi6ce unitaire dans 
laquelle ['articulation 130 est isoI6e par usinage. 

La seconde articulation 150 est egalement centree par rapport 
5 au plan de syinetrie d^fini par les axes 11 1, 121 et 141. 

Cependant. alors que la premiere articulation 130 s'etendait 
parall61ement aux axes 111, 121, la seconde articulation 150 s'etend 
transversalement aux axes 111. 121 et 141 pr6cit6s pour relier des zones 
adjacentes des extr6mit6s proximales 122, 142 des troncons distaux 120, 140. 
10 De preference, la seconde articulation 150 est rapport6e et fixee 

sur les extr6mit6s proximales 122, 142 des troncons 120, 140, par exemple 

par soudure laser. 

Bien entendu, I'invention peut k ce niveau faire I'objet de 

variantes de realisation en ce sens que la seconde aniculation 150 pourrait 
15 6tre venue de matifere avec les troncons distaux 120, 140 form6s k partir 

d'une piece unitaire, tandis que I'aniculation 130 serait rapportee et fixte 

par exemple par soudure laser sur I'extremite distale du troncon proximal 

110 et I'extremite proximale du troncon distal 120. 

Selon un mode de realisation particulier, donn6 i titre 
20 d'exemple non limitatif, I'endoprothese bifurquee 100 pour artdre 

coronaire conforme h la presente invention, ripond aux dimensions 

suivantes : 

- la longueur totale de I'endoprothfese 100 prise entre I'extremite 
proximale 112 du troncon proximal 110 et I'extremite distale 123 du 

25 troncon distal 120 est de I'ordre de 15mm, 

- le diametre des troncons 110, 120, 140 est de I'ordre de 1mm, avant 
expansion, 

- la longueur du troncon proximal 110 est de I'ordre de 7,5mm, avant 
expansion, 

30 - la longueur du troncon distal 120 est de I'ordre de 7mm, avant expansion. 

- la longueur du troncon distal 140 est de I'ordre de 9mm, avant expansion, 

- la longueur de I'articulation 130 est de I'ordre de 0,5 k 1mm, 

- retat expanse le diametre des troncons distaux 120. 140 est de I'ordre de 
3mm, tandis que le diametre du troncon proximal 110 est de I'ordre de 

35 3,5nnLnL 
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On va maintenant decrire la structure de rinstrument a double 
ballon asymetrique conforme k la pr6sente invention represente sur les 
figures 8 et suivantes. 

Pour Tessentiel, cet instrument 200 comprend deux ballons 2 10, 
5 230. Le premier ballon 210 possfede une longueur adaptee pour prendre 
position dans deux troncons Tl, T2 sensiblement alignes du vaisseau V a 
traiter : le trongon principal Tl et une premiere tranche T2, 
respectivement de part et d 'autre de la zone de bifurcation, soit encore 
prendre position dans le troncon proximal 1 10 et le trongon distal 120 de 
10 I'endoprothfese 100. 

Le second ballon 230 est quant i lui adapts pour prendre 
position dans la seconde branche T3 de la bifurcation. Le second ballon 230 
pr^sente de pr6f6rence une longueur inf^rieure au premier ballon 210. 
Comme represente sur les figures annex6es les deux ballons 210, 230 sont 
15 form6s de pr6f6rence d'elements tubulaires allonges g^neralement 
cylindriques, centres sur des axes 212, 232, et dont les e\ir6mit6s 214, 216 et 
234, 236 sont globalement arrondies. 

Le ballon principal 210 poss6de de pr6f6rence une encoche 
laterale 218 adaptee pour recevoir I'extr^mite proximale 236 du second 
20 ballon 230 comme represent^ sur la figure 10. 

Par ailleurs, de preference, la pariie proximale 219 du ballon 
210 situ6e en amont de I'encoche 218 possede un diami^tre superieur a la 
partie distale 217 du meme ballon situee en aval de Tencoche 218. 

Chacun des deux ballons 210, 230 est muni de preference d'un 
25 repere radio-opaque 220, 240. Le repdre 220, 240 est de pr6f6rence centre 
sur le ballon respectif 210, 230. Les reperes 220, 240 peuvent etre portes 
par exemple par des tubes internes creux 221, 241 recevant des guides 
metalliques 222, 242 centres sur les axes 212, 232 et traversant axialement 
respectivement les ballons 210. 230. Les reperes 220, 240 sont de 
30 preference places k mi-longueur des ballons 210, 230. 

Les ballons 210, 230 se prolongent k leurs extremites proximales 
216, 236 par des tubes respectifs 224, 244 de section reduite concus pour 
assurer Talimentation et par consequent la dilatation des ballons 210, 230. 



2733682 



8 

De pr6f6rence, ces tubes 224, 244 entourent les guides 222, 242, 
Plus precisement de preference chacun des tubes 224, 244 poss6de deux 
lumi^res : une premiere lumi6re qui regoit un guide 222. 242 et debouche 
dans ie tube interne 221, 241 associe, et une seconde lumi6re, utilises pour 
5 le gonflage, qui debouche dans le volume interne des ballons 210, 230. 

Les tubes internes 221, 241 et premieres lumidres pr6cit6es sont 
Isoldes du volume interne des ballons 210, 230. 

Par ailleurs dans le premier ballon 20, le tube interne 221 est de 
preference excentre par rapport a I'axe 212 pour tenir compte de la 
10 presence de I'encoche 218, comme on le voit sur la figure 8. 

Les tubes de gonflage 224, 244 sont reunis a distance des ballons 
210, 230, puis se rejoignent de preference a leurs extremites proximales 
sous forme d'un element commun 250 plus rigide, mais 6galement souple, 
creux, et poss6dant deux lumiSres internes 253, 254 en liaison respective 
15 avec les tubes de gonflage 224, 244, plus pr6cis6ment lesdiies secondes 
lumiferes de gonflage precitees de ceux-ci. Get element 250 est par ailleurs 
muni lui-meme k son extremity proximale 252 de deux syst^mes de 
connexion avec des sources de fluide et en liaison respective avec les 
lumi6res 253, 254, permettant I'expansion des ballons 210, 230. Ces systemes 
20 de connexion peuvent etre par exemple du type connu sous la 
denomination "Luer-Lock". En variante, les moyens de connexion precites 
peuvent etre adaptes pOur recevoir un embout de seringue de gonflage 
classique. 

II est important que les moyens de connexion pr6cit6s qui 
25 communiquent respeciivement avec les deux lumieres 253, 254, formees 
dans raement 250 autorisent ime expansion separ6e des deux ballons 210, 
23a 

De preference, les deux ballons 210, 230 sont recouverts, avant 
utilisation, d'une gaine amovible 260. La gaine 260 couvre la longueur 
30 totale de I'endoproth^se 100, soit de preference au minimum de 15 i 20 mm. 
La gaine 260 est de preference relive a son extremite proximale k un cable 
262 pour permettre le retrait de la gaine 260 par traction sur ledit cable 
262. De preference, le cable 262 passe dans le tube commun 250. 

Cependant, la gaine 260 peut Stre omise lorsque le systSme k 
35 ballons est utilise seul, c'est-a-dire sans Tendoprothese 100. 
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Sur la figure 12, les syst^mes de connexion type Luer-Lock sont 
ref6renc6s 252. Par ailleurs, sur la figure 12. on a schematise sous la 
r6f6rence 270 un systeme de gonflage comportant un manom6tre 272 
adapts pour itxe relie sur I'un de ces moyens de conne>don 252 afin de 
5 dilater i'un des ballons 210, 230. 

Sur la figure 13, on a r6f6rence 253, 254 les deux lumi^res 
d'alimentation qui relient les moyens de connexion 252 respectivement 
aux tubes 224, 244. En outre, sur la figure 13 on a r6f6renc6 255 la lumidre 
recevant le cable 262 assurant la traction de la gaine 260. 
10 Selon un mode de realisation particulier, bien entendu non 

limitatif, le double ballon asymetrique 200 pour angioplastie coronaire 
conforme k la presente invention, r6pond aux dimensions suivanies : 

- les guides 222. 242 sont des guides 0, 036 cm (0,014 inches), 

- le corps du ballon 210 le plus long k une longueur de 20 k 25 mm selon les 
15 modules, 

- sa partie proximale 219 poss^de un diam^tre k I'etat gonfle de I'ordre de 
3,5 mm et ime longueur de Tordre de 6,5 mm, 

- la longueur de Tencoche 218 est de Tordre de 3,5 mm, 

- la partie distale 217 a une longueur de I'ordre de 10 mm et un diamdtre de 
20 I'ordre de 3 mm k T^tat gonfle, 

- le second ballon 230 possede une longueur de I'ordre de 13 mm et un 
diam^tre de I'ordre de 3 mm k I'^tat gonfld. 

- les deux tubes 224, 244 sont r^unis k environ 10 mm de I'extremite 
proximale 216 du ballon 210, 

25 - la longueur des deux tubes 224, 244 entre leur point de jonction et 
I'dl^ment commun 250 pent avoir une longueur variable de I'ordre de 20 i 
30 cm, 

- la longueur hors tout y compris les ballons 210, 230 et leurs tubes 
d'alimentation est de pr6f6rence de I'ordre de 135 mm, 

30 - la longueur du tube conmiun 250 est de I'ordre deUOa 115 mm. 

- le calibre exteme du dispositif, a I'eiat affaisse des ballons 210, 230 est de 
preference au maximum de 2 mm, de sorte que I'ensemble k double ballon 
210, 230 et k tubes d'alimentation 224, 244 peut progresser dans un catheter 
porteur 8F de lumiere interne 2,6 mm. II en est de mfime de la version du 

35 dispositif k ballon 6quip6e de Tendoprothfese 100 et de la gaine 260. 
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La partie des tubes 224, 244 situee en aval des sorties de guide 
223, 243 est de preference realisee en matiere plastique. 

La partie de ces tubes 224 ,244, y compris la partie commune 250, 
situ6e en amont des sorties 223. 243 peut etre realisee en matidre plastique 
5 ou en m^tal. 

Ce tube 224, 244, 250 doit etre le plus hydrophile possible afin de 
glisser k Tint^rieur de son cath6ter porteur ou catheter guide. 

On notera que les deux ballons 210, 230 sont ind^pendants entre 
eux. Us sont li6s indirectement uniquement dans la zone de leur tube 
10 conunun 250. 

De pr6f6rence, les guides 222, 242 emergent des tubes 224, 244 
en degii du trongon conmiun 250, comme on le voit sur la figure 11, Les 
points de sortie 223, 243 des guides 222, 242 sont de preference legerement 
distants I'un de I'autre et marques par un rep^re different pour les 
15 distinguer Tun de Tautre. 

On va maintenant d6crire le processus de mise en place de 
Tendoproth&e 100 ^ Taide du double ballon asymetrique 200 conforme k la 
presente invention. 

Avant utilisation, I'ensemble double ballon 210. 230 et 
20 endoprotWse bifurqu6e 100 est protege par la gaine de recouvrement 260. 
L'ensemble equipe de la gaine 260 est tout d'abord approch6 de la zone de 
bifurcation st6nos6e. Le controle de position est assure grace aux repferes 
radio-opaques 220, 240. 

line fois l'ensemble ballon 210, 230/endoproth6se 100 amene a 
25 la hauteur de la bifurcation, la gaine pr6cit6e 260 peut etre retiree par 
traction sur le ckhle 262. 

Apr6s retrait de la gaine de protection 260, on pousse sur 
chacun des deux guides 222, 242 prepositionnes dans les deux branches T2, 
T3 de la bifurcation coronaire. Jusqu'Si cette 6tape, les ballons 210. 230 
30 restent k Tetat degonfl^, respectivement a Tinterieur du trongon proximal 
110 et du trongon distal 120 pour le ballon 210 et a Tint^rieur du trongon 
distal 140 pour le ballon 230. Une fois que Ton s'est bien assure de la bonne 
position des jambages 120, 140 de Tendoprothese sur la bifurcation grace 
aux reperes radio-opaques 220, 240 des ballons, on peut proceder au 
35 gonflage des ballons. 
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A cet effet, de pr6f6rence, on proc^de tout d'abord au gonflage 
du premier ballon asymetrique 210. c'est-^i-dire le ballon le plus long qui 
permet rexpansion du corps principal 110 de I'endoprothese et du jambage 
120 qui lui est aligne. Typiqueraent, le ballon 210 gonfle ainsi la partie 
5 proximale 1 10 de I'endoproth^se k 3,5 mm et le jambage distal 120 i 3 mm. 

Dans un second temps, on gonfle le ballon 230 plus court dont 
rextr6mit6 proximale 236 vient trouver sa place dans Tencoche 218 du 
ballon 210. L'inflation du ballon 230 permet ainsi de dilater le jambage 140 
de I'endoprothfese, La forme effilte proximale de ce jambage 140 epouse k 
10 Toppose la forme tronquee ou a pan coupe 115 du corps principal ou 
proximal 110 de Tendoprothdse et vient ainsi recouvrir la partie osiiale ou 
la zone de la bifurcation de la branche coronaire dilat^e et stentee au 
cours de cene procedure. 

Une fois I'endoprothese bifurqu6e d6ploy6e et mise en place, 
15 comme illustr^ sur la figure 7, les deux ballons 210. 230 peuvent 6tre 
degonfl^s puis retires. 

Les deux ballons 210, 230 peuvent etre degonflfa et retires 
simultanement ou separ6ment, le cas 6ch6ani, apres avoir 6t6 
d^solidanses. 

20 Les ballons 210, 230 sont avantageusement realises en un 

mater iau elastique fabrique k partir d'un poljTn^re de plastique. 

Bien entendu la pr^sente invention n'est pas limitee aux mode 
de realisation particuliers qui viennent d'etre d6criis mais s'etend a toute 
variante conforme k son esprit. 

25 En particulier, Tinvention n'est pas limit6e k la dilatation d'une 

zone de bifurcation d'une artere coronaire presentant une lesion au 
niveau de la bifurcation, k I'aide de I'endoprothese 100 et par dilatation des 
ballons 210, 230. L*invention peut ^galement s'appliquer k d'autres 
bifurcations de vaisseaux, art^res ou veines, tels que par exemple et sans 

30 limitation : les art^res r^nales, les troncs supra-aortiques, les artferes 
naissant de Taorte vers Tabdomen ou vers les membres inferieurs, etc ... 

En variante, le ballon 210 peut presenter deux parties 217, 219 
respeaivement distale et proximale, de part et d'autre de I'encoche 218, de 
meme diametre. 
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Au cours de la mise en oeuvre, on peut proceder au gonflage du 
ballon 230 avant le gonflage du ballon 210. 

Par ailleurs, on peut envisager de mettre en place et de dilater 
rendoprothese bifurquee 100 a I'aide de moyens diff6rents de la structure 
5 a double ballon illusir^e sur les figures 8 et suivantes, et de fagon 
coroUaire le syst^me a double ballon 200 peut 6tre utilise comme double 
ballon pour angioplastie de lesions coronaires d'une bifurcation, sans 
cooperation avec une endoprothese. 



2733682 



13 

RFVENDICATIONS 

1. Endoprothfese pour le traitement de st6nose sur des 
bifurcations de vaisseaux sanguins. caracteris^e par le fait qu'elle 

5 comprend trois troncons tubulaires (110, 120. 140) et deux articulations 
(130, 150) : 

- un troncon proximal (110), 

- un premier trongon distal (120) situ6 au moins sensiblement dans 
I'alignement du troncon proximal (110) et destind k etre engage dans una 

10 premifere branche de la bifurcation (T2). le premier trongon distal (120) 
6tant reli6 au troncon proximal (110) par une premiere articulation 
lat£rale(130), et 

- un second troncon distal (140), situ^ a cdt6 du premier troncon distal 
(120) et destine k etre engage dans une seconde branche (T3) de la 

15 bifurcation, les deux troncons distaux (120, 140) ayant leurs extr6mit6s 
proximales relics par la seconde articulation (150). 

2. Endoprothise selon la revendication 1, caract^ris^e par le 
fait que I'extr6mit6 distale (113) du troncon proximal (110) est biseaut^e et 
I'extrimit^ proximate (142) du second troncon distal (140) est effU6e au- 

20 delk de la seconde articulation (1 50) et adapt^e pour prendre position dans 
la forme biseautte (115) du troncon proximal (110). 

3. Endoproth^se selon la revendication 2, caract6ris6e par le 
fait que la forme en biseau (115) et/ou la partie effil^e (144) est d61imit6e 
par une surface plane. 

25 4. Endoproth^se selon la revendication 2, caract^ris^e par le 

fait que la forme en biseau (115) et/ou la partie effilee (144) est d61imit6e 
par une surface incurvee. 

5. Endoproth^se selon Tune des revendications 1 i 4, 
caract€riste par le fait que les trois troncons tubulaires (1 10, 120, 140) ont 

30 des diam^tres identiques avant utilisation. 

6. Endoprothise selon Tune des revendications 1 i 5, 
caract6ris6e par le fait que la premiere articulation (130) est centr6e sur 
un plan de sym^trle d^fini par les axes (111, 121 et 141) des troncons 
tubulaires et s'6tend sensiblement parall^lement k ces axes. 
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7. Endoprothise selon Tune des revendications 1 i 6, 
caracteris^e par le fait que la premiere articulation (130) est venue de 
matl^e avec ie troncon proximal (110) et le premier troncon distal (120). 

S. Endoprothise selon Tune des revendications 1^7, 
5 caract6ris6e par le fait que la seconde articulation ( 150) est centr^e sur un 
plan de sym6trie d^fini par les axes (111, 121, 141) des troncons tubulaires 
et s'^tend senslblement perpendlculairement 4 ces axes. 

9. Endoprothese selon Tune des revendications 1^8, 
caractdris^ par le fait que la seconde articulation (150) est rapponee sur 

10 les deux trongons distaux (120, 140). 

10. Endoprothese selon Tune des revendications 1^9, 
caract6ris6e par le fait que chacun des trongons (110, 120, 140) est form6 
d'un 616ment tubulaire ajour6 en grillage et susceptible d'expansion en 
section droite. 

15 11. Endoprothese selon Tune des revendications 1 k 10, 

caract^ris^e par le fait qu'elle comprend en outre un double ballon de 
pose: 

- un premier ballon (210) d'une longueur adaptte pour prendre position 
dans le trongon proximal (1 10) et le premier trongon distal (120), et 
20 - un second baUon (230) adapt6 pour prendre position dans le second 

tiongon distal ( 140). 

12. Endoprothese selon la revendication 11, caract^ris^e par le 
fait que le premier ballon (210) comprend une encoche lat6rale (218) 
destin^e k etre plac^e en regard de la 2one de bifurcation pour reccvoir 

25 rextr6mit6 proximale (236) du second ballon (230). 

13. Bidoproth6se selon I'une des revendications 11 ou 12, 
caract^risie par le fait que la partie proximale (219) du premier ballon 
(210) 5itu6e en amont de I'encoche (218) poss^de un diamdtre sup6rieur a 
la partie distale (217) du m&ne ballon situ6e en aval de I'encoche. 

30 14. Endoprothese selon Tune des revendication 11 k 13, 

caract6ris6e par le fait que chaque ballon possSde un rep^re radio-opaque 
(220, 240). 

15. Endoprothese selon Tune des revendications 11 ^ 14, 
caract6ris6 par le fait que les deux ballons (210, 230) sont places dans une 
35 gaine amovible (260) associfie k un cible de retralt (262). 
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16. Endoproth^se selon I'une des revendications 11 i 15, 
caract6ris6e par le fait que chaque ballon (210, 230) se prolonge k son 
extr^mit^ proximale par un tube de gonflage (224, 244), 

17. Endoproth^se selon la revendication 16, caract6ris6e par le 
5 fait que les deux tubes de gonflage (224, 244) se rejoignent sous forme d'un 

a€ment commun (250) k deux lumi6res, k distance de rextr6mit6 proximale 
des baUons(210, 230). 

18. Endoproth^se selon Tune des revendications 11 3l 17, 
caractdriste par le fait que chaque ballon (210, 230) est associi k un guide 

10 (121, 141). 

19. EndoprotMse selon Tune des revendications 11 ^ 18, 
caract6ris6e par le fait que le second ballon (230) a une longueur 
inf6rieure au premier ballon (210). 
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